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Se llevó a cabo un estudio con la finalidad de precisar si la transfusión sanguínea 
es un factor de riesgo para retinopatía del prematuro en el Hospital Regional 
Docente de Trujillo; a través de un diseño no experimental: Estudio de casos y 
controles; la población estuvo  conformada por todos los prematuros con peso al 
nacer < 1.500 gramos nacidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 
los años 2009 – 2015; el tamaño muestral correspondió a 46 casos y 92 controles; 
mostrando que no hubieron diferencias reveladoras en cuanto a la relación con las 
variables edad gestacional y peso al nacer entre los individuos de ambos grupos 
de estudio a frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros  con retinopatía 
fue de 14/46 = 30.4%. La frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros sin 
retinopatía   fue de 3/92 = 3.3%. La transfusión sanguínea es factor de riesgo para 
retinopatía en prematuros con un odds ratio de 12.9 el cual fue significativo 
(p<0.05); concluyendo que la transfusión sanguínea es un factor de riesgo para 
retinopatía del prematuro.  
 

















A study was carried out in order to determine if blood transfusion is a risk factor for 
retinopathy of prematurity in the Regional Teaching Hospital of Trujillo; through a 
non-experimental design: Cases - controls study; the population consisted of all 
premature babies with birth weight <1,500 grams born at the Regional Teaching 
Hospital of Trujillo during the years 2009 - 2015; the sample size corresponded to 
46 cases and 92 controls; showing that there were no revealing differences in 
relation to the variables of gestational age and birth weight between the individuals 
of both study groups at blood transfusion frequency in premature infants with 
retinopathy was 14/46 = 30.4%. The frequency of blood transfusion in preterm 
infants without retinopathy was 3/92 = 3.3%. Blood transfusion is a risk factor for 
retinopathy in premature infants with an odds ratio of 12.9 which was significant (p 
<0.05); concluding that blood transfusion is a risk factor for retinopathy of 
prematurity. 
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1 Realidad problemática  
La retinopatía del prematuro (ROP) es la más importante causa de ceguera infantil, 
provocada por una malformación de la vasculogénesis de la retina que puede 
generar su desarrollo anormal y por tanto la pérdida total o incompleta de la visión. 
En la actualidad el prevenir la ceguera causada por esta enfermedad se ha vuelto 
una prioridad ya que nivel mundial se estima que 60,000 niños quedan ciegos 
debido dicha enfermedad, de estos niños 25,000 (42%) se encuentran en América 
Latina (1). 
La incidencia va cambiando de acuerdo al nivel socioeconómico y cultural de los 
países y según informes de estudios ya realizados más del 50% de neonatos con 
ceguera por retinopatía se encuentran en Latinoamérica, en países tales como 
Nicaragua (82%), Chile (70%), Perú (62%), Brasil y Colombia (49%), México (28%), 
Cuba y Argentina (26%) y Bolivia (14%) ocupando Perú el tercer lugar de neonatos 
con dicha patología. (1) 
La Organización Mundial de la Salud coloco a la ROP como una causa importante 
de ceguera que puede prevenirse tanto en los países desarrollados como en los 
países en vías de desarrollo. Patología que es responsable de más del 15 % de los 
casos de ceguera en niños en países desarrollados. (2)  
A nivel local se estudió en el Hospital Belén los factores de riesgo para ROP, en el 
que se muestra una relación altamente significativa, al verificar la presencia de 
anemia con transfusión sanguínea como factor de riesgo (3). Dada la alta tasa de 
prematuros atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo se decide 
investigar esta enfermedad y su relación con la transfusión sanguínea. 
1.2 Trabajos previos 
 
Curbelo L, et al (8). (Cuba, 2015); realizaron una investigación en la cual buscan 
caracterizar el patrón epidemiológico de la retinopatía del prematuro en nacidos 
menores de 35 semanas y con un peso inferior o igual a 1 700 g; incluyendo en el 
estudio 89 pacientes; el cual se efectivizó mediante un estudio observacional, 
descriptivo, transversal y retrospectivo manifestando retinopatía el 20,2 % de la 
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muestra, y el 72,2 % que desarrollo retinopatía nació antes de las 32 semanas; con 
mayor frecuencia el peso al nacer osciló entre 1 000 y 1500 g; en cuanto al 
antecedente de la transfusión sanguínea este se registró en el 39% de los casos y 
solo en el 18% de los controles, con una diferencia singnificativa (p<0.05). 
Mostrando los factores de riesgo asociados fueron la edad gestacional, la utilización 
de oxígeno, el número de días con oxigenoterapia, el método de administración de 
este y la presencia de 2 afecciones perinatales. 
Zepeda L,  et al (7). (México, 2014); llevaron a cabo un estudio en donde buscaron 
señalar los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de retinopatía del 
prematuro, para lo cual incluyeron un total de 59 recién nacidos prematuros  con 
retinopatía; aplicando un diseño retrospectivo observacional de casos y controles  
observando que los factores de asociación fueron evaluados con razón de momios 
(OR) encontrando valores significativos como uso de eritropoyetina humana (6.65 
IC 1.36-34.8), peso al nacimiento menor de 1000 gramos (OR 4.03 IC 1.06-15.74), 
y nutrición parenteral (OR 16.2 IC 3.46-84.96); registrando significancia estadística 
en esta diferencia (p<0.05). Mostrando que el uso inadecuado de oxígeno, las 
transfusiones y el uso de eritropoyetina son los factores más elevados para esta 
patología. 
Ynguil  A (3). ( Perú, 2013); realizó un estudio en el que busca determinar cuáles 
son los factores de riesgo para el desarrollo de retinopatía de la prematuridad en 
niños de muy bajo peso al nacer, analizando los datos de 200 recién nacidos en un 
estudio retrospectivo de casos y controles, encontrándose peso al nacer < 1000gr 
{OR de 7,56 [IC 95% (3.55 – 16.11)]}; la edad gestacional menor de 30 semanas 
{OR de 4,54 [IC 95% (2.27 – 8.88)]}; la presencia de síndrome de distrés respiratorio 
{OR de 6.006 [IC 95%(1.196 – 17.235)]}; anemia con necesidad de transfusión {OR 
de 6.156 [IC95% (6.061 – 31.145)]} y acidosis metabólica {OR de 2.387 [IC 95%( 
1.294 – 4.403)]}, con una diferencia significativa de (p<0.01). Mostrando que la edad 
gestacional menor de 30 semanas, síndrome de distrés respiratorio, anemia con 
necesidad de transfusión y acidosis metabólica son factores de riesgo para 
retinopatía de la prematuridad. 
Chávez  B,  et al (6). (México, 2012); ejecutaron un estudio en el que buscan 
identificar los factores perinatales que se relacionan con el desarrollo de la 
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retinopatía del prematuro, para esto tuvieron que revisar 157 historias clínicas de 
recién nacidos menores de 34 semanas y de 1750 gramos mediante un estudio 
retrospectivo y descriptivo ; de todos los pacientes revisados, el 78.22% (79) de 
ellos requirieron en algún momento de su estancia hospitalaria transfusión 
sanguínea; de todos los prematuros con retinopatía, al 91.43% (32) se le realizó 
una transfusión; la prueba de Pearson evidencio una correlación significativa 
(P=0.013) mostrando que la transfusión sanguínea es un factor de riesgo para 
retinopatía. La probabilidad de que un prematuro presente retinopatía post 
transfusión sanguínea se determinó por Odds Ratio: 4.3120: IC 95% 1.177 - 15.788; 
p<0.05. 
Lavalle A, et al (4). (México, 2011); realizaron una investigación en la que 
buscaron conocer si los factores de riesgo de la retinopatía del niño prematuro 
coinciden con lo reportado por otros, en los que incluyeron 54 prematuros en un 
estudio retrospectivo de casos y controles observando que los 16 con retinopatía, 
8 fueron grado I, 2 grado II, 4 grado III y 2 grado V. Hubo diferencias en: peso 1,235 
g ± 156 g vs 1,347 g ± 149 g; edad de gestación (semanas) 31 ± 1 vs 33 ± 2; días 
ventilador: 18 ± 12 vs 6 ± 5; días UCIN, 35 ±11 vs 25 ± 9; estancia hospitalaria, 50 
± 15 vs 36 ± 11; días con nutrición parenteral (NPT) 15 ± 13 vs 8 ± 4; paquete 
globular 11 vs 13. (OR = 4.7) siendo esta diferencia significativa (p< 0.05). En el 
cual muestra que hubo mayor riesgo en los de menor edad de gestación y peso al 
nacer; con más días con ventilador y más intervenciones en la UCIN. 
 
Flores  G, et al (5). (México, 2011); realizaron  una investigación en la que 
buscaron precisar factores de riesgo para retinopatía del prematuro en el cual 
revisaron 112 casos de prematuros con retinopatía y 95 sin ella teniendo como 
variable con diferencia significativa a la  transfusión de eritrocitos (RM 2.99, IC95% 
1.50-5.99); en un estudio retrospectivo comparativo de casos y controles mostrando 
que este antecedente estuvo presente en el 83% de los casos y únicamente en el 
62% de los controles teniendo una diferencia significativa (p<0.05). Mostrando que 
la retinopatía del prematuro se presentó principalmente en neonatos muy graves, y 
los factores de riesgo asociados fueron: antibióticos, transfusión de paquete 
globular, nutrición parenteral y sepsis. 
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1.3 Teorías relacionadas al tema 
La ROP es aquella retinopatía vaso proliferativa que se presenta en recién nacidos 
prematuros, quienes por causa de su inmadurez nacen sin desarrollar 
completamente su sistema vascular retiniano, el cual después del nacimiento 
experimenta un desarrollo anormal. La más importante causa de ROP es la 
prematuridad pero además se relaciona con otros factores de riesgo, como la 
oxigenoterapia prolongada, enfermedades cardiopulmonares, transfusión 
sanguínea y problemas cerebrales. (9) 
A partir de la semana 16 de gestación se inicia el desarrollo vascular de la retina, 
desde un tallo mesenquimatoso del nervio óptico hacia la periferie el cual continua 
desarrollándose mes tras mes. Como el nervio óptico está ubicado en la zona nasal 
y no en el centro del ojo es que la vascularización de ese lado se completa a los 8 
meses aproximadamente, terminando la formación en el lado temporal poco 
después del nacimiento a término. Por esta razón es que mientras más prematuros 
son los recién nacidos más incipiente es el desarrollo del sistema vascular retiniano 
quedando mayor superficie de retina por revascularizar, de este modo es que la 
vascularización queda detenida al momento del nacimiento formando así 
derivaciones arteriovenosas en el límite de la zona vascular con la a vascular, las 
cuales formaran membranas fibromusculares que posteriormente provocaron un 
desprendimiento total o parcial de la retina. (8) 
Con el pasar de los días este crecimiento anormal de los vasos produce una cicatriz 
de tejido fibroso, el cual se fija a la retina y a la masa transparente gelatinosa que 
ocupa el espacio entre la retina y la cara posterior del cristalino, este aro puede 
expandirse 360 grados alrededor del interior del ojo. Si es que se ha formado 
suficiente tejido fibroso puede comenzar a expulsar la retina, desprendiéndola de 
manera total o parcial causando la ceguera. (1) 
En la formación de esta enfermedad se presentan dos fases, una que se caracteriza 
por un ambiente hiperoxico con bajos niveles circulantes de factor de crecimiento 
endotelial vascular (VEGF) y otra fase de proliferación vascular inducida por hipoxia 
con elevados niveles de VEGF. (10) 
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Aún se desconoce la etiología de la ROP pero se cree que es de origen 
multifactorial. Algunos factores conocidos son el peso al nacer, la edad gestacional 
y los parámetros de la oxigenoterapia. Sin embargo en otros estudios realizados se 
muestran además como factores de riesgo a la displasia broncopulmonar, 
hemorragia interventricular, la persistencia del ductus arterioso y la transfusión 
sanguínea. (11) 
Reducir la incidencia de esta enfermedad se a vuelvo una gran prioridad a nivel 
mundial, las organizaciones de salud buscan eliminar la ceguera por ser una 
entidad con gran potencial prevenible y porque al presentarse en la primera etapa 
de la vida representa un gran número de años de ceguera, además de ocasionar 
una carga familiar e incapacidad laboral. El diagnóstico de la retinopatía se realiza 
mediante un examen oftalmoscopio oportuno a los recién nacidos con riesgo de 
presentarla, que para los países en desarrollo son los neonatos con una edad 
gestacional menor a 30 semanas y con un peso de 1.500 gramos a menos. (12) 
La ROP se clasifica según la extensión del área de retina a vascular, su localización 
y la progresión. En cuanto a su localización se divide en tres zonas: zona I circulo 
que tiene por centro la papila y por radio el doble de la distancia papila-macula; 
zona II comprende un cinturón de retina desde el límite de la zona I hasta la ora 
serrata nasal en el meridiano horizontal y la zona III que es el espacio semilunar 
restante, por fuera de la zona II. La que se afecta con mayor frecuencia es la zona 
III y es la de menos gravedad ya que la mayor parte de la retina esta vascularizada. 
(13) 
La anemia en el neonato que requiere transfusión de eritrocitos tiene como objetivo 
mantener una concentración de hemoglobina entre 13 y 14 g/dl y un hematocrito 
(Hto) entre 40 a 45% en patologías respiratorias severas, un Hto 40% en patologías 
cardiopulmonares congénitas y un Hto entre un 30 y 35% en patologías 
cardiopulmonares moderadas. (14).  
El uso adecuado de la sangre y los componentes sanguíneos es aquella transfusión 
de productos de la sangre seguros, los cuales se utilizan para aquellos neonatos 
en condiciones con alta morbilidad y/o mortalidad en la que la patología no puede 
ser manejada por ningún otro medio. Antes de cualquier decisión terapéutica en la 
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que se requiera de transfusión sanguínea se debe realizar un exhaustivo análisis 
del riesgo beneficio que puedes esperar en cada caso. (14) 
Mediante una transfusión sanguínea podemos salvar la vida de un paciente o mejor 
una condición grave rápidamente, sin embargo, como toda intervención puede 
tener algunas complicaciones tanto agudas como tardías, además de incluir riesgos 
infecciosos los cuales a pesar de los estrictos controles que se realizan antes de la 
transfusión pueden tener consecuencias graves o mortales. (15)  
La sobrevida de los recién nacidos prematuros ha aumentado gracias a los avances 
conseguidos en la atención médica. Estos han logrado que los bancos de sangre 
estén capacitados para preparar componentes adecuados para satisfacer las 
necesidades únicas de los recién nacidos, tanto para los recién nacidos de muy 
bajo peso (<1.500 g) como para los de extremo bajo peso al nacer (< 1.000 g), en 
los cuales la disfunción orgánica y una volemia reducida ofrecen un bajo margen 
de seguridad.  (16) 
A diferencia de la del adulto, la hemoglobina fetal tiene mayor afinidad por el 
oxígeno, y las transfusiones en neonatos se realizan con sangre de donantes 
adulto, por lo que va a ver un mayor porcentaje de oxigeno libre circulante, así 
mismo el hierro libre en el plasma que no se une a la transferrina aumenta 
significativamente después de una trasfusión y se mantiene parcialmente en forma 
ferrosa por una actividad baja de la ferroxidasa, generándose una disminución del 
hierro férrico por acción del ácido ascórbico, este hierro libre puede catalizar las 
especies de oxigeno-reactivas que pueden ser las responsables del daño de la 
retina.(17) 
 1.4 Formulación del problema 
¿Es la transfusión sanguínea un factor de riesgo para retinopatía del prematuro en 
el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2009 - 2015? 
1.5 Justificación del problema 
La presente investigación tiene  sustento teórico puesto que se ha observado que 
la indicación de transfusión sanguínea es una medida terapéutica que se aplica de 
manera rutinaria y con  relativa frecuencia en la población de neonatos prematuros 
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de muy bajo peso al nacer, en este sentido se han descrito mecanismos por medio 
de los cuales el incremento de los depósitos totales de hierro consecutivos a las 
transfusiones sanguíneas, activan determinadas reacciones químicas en 
determinados  tejidos, como por ejemplo la retina, lo cual media un daño 
responsable de retinopatía. 
Por otro lado la justificación práctica radica en la necesidad de identificar nuevos 
factores de riesgo relacionados con la aparición de retinopatía de la prematuridad 
dado que esta condición es responsable de un costo familiar, social y deviene en 
un incremento de los costos sanitarios, así como un considerable deterioro de la 
calidad de vida del individuo a mediano y largo plazo por la  potencial discapacidad; 
en este sentido  es indispensable caracterizar el perfil del riesgo del neonato 
expuesto a  retinopatía a fin de identificar precozmente la aparición de esta entidad 
y establecer la estrategia terapéutica más oportuna y efectiva que minimice las 
secuelas de esta enfermedad. 
En relación a la justificación metodológica, el presente estudio busca valorar la 
asociación entre las variables a investigar en una parte de la población  de la región 
adscrita el Hospital Regional de Trujillo, actualizando los datos en relación a 
investigaciones previas similares realizadas en nuestro departamento; y por ser un 
estudio retrospectivo que implica solo la revisión de historias clínicas es que 
consideramos es un diseño viable de ser aplicado en el establecimiento de salud 
de referencia 
1.6 Hipótesis 
H1: La transfusión sanguínea es factor de riesgo para retinopatía del prematuro en 
el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2009 - 2015. 
1.7 Objetivos 
1.7.1 General: 
 Determinar si la transfusión sanguínea es un factor de riesgo para retinopatía 
del prematuro en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2009 
- 2015. 
1.7.2 Específicos: 
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 Comparar la edad gestacional al nacimiento determinado por el método de 
capurro y el peso al nacer entre los pacientes prematuros con o sin 
retinopatía del prematuro. 
 Identificar  la frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros  con 
retinopatía. 
 Identificar  la frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros sin 
retinopatía. 
 Comparar  la frecuencia de transfusión sanguínea entre los prematuros  con 
y sin retinopatía 
 
II. MÉTODO 
2.1 Diseño de investigación 





Factor de riesgo 
presente 
A B 







                                                                         
Casos: Pacientes prematuros con retinopatía expuestos o no al factor de riesgo (a 
+ c) 
Controles: Pacientes prematuros sin  retinopatía expuestos o no al factor de riesgo 
(b+d) 
Factor 1: transfusión sanguínea  
2.2  Variables, operacionalización 
Variable independiente: Transfusión sanguínea 
Variable dependiente: Retinopatía del prematuro 
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2.3 Población y muestra 
Población: Estará conformada por todos los recién nacidos atendidos en el 
Hospital Regional docente de Trujillo en el servicio de Neonatología durante el 















Es una anomalía del 
desarrollo de la retina 
y del vítreo que 
ocurre en niños 
prematuros. Se debe 
a una angiogénesis 
anormal, en la que 
los vasos sanguíneos 
retinianos dejan de 
crecer y desarrollarse 
(3). 
Se obtendrán de la 
revisión de historias 
clínicas verificando 
los hallazgos 
registrados por el 
medico oftalmólogo 
especialista durante 
la evaluación del 













Es la administración 
de sangre o algún 
hemoderivado al 
cuerpo del paciente 
(3) 
 
Se obtendrá de la 
revisión de historias 
clínicas en donde se 
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Unidad Muestral: La historia clínica de cada paciente que cumplió con los criterios 
de selección establecidos en el presente estudio.  
Tamaño Muestral: 
















      P = p2 + p1   = promedio ponderado de p1 y p2 
       2 
p1 = Frecuencia de exposición entre los casos. 
p2 = Frecuencia de exposición entre los controles.  
Zα/2 y Zβ son los valores que se obtienen de la distribución del estándar en función 
de la seguridad y de la potencia seleccionada para el estudio. Consideraremos para 
un nivel de seguridad del 95% y una potencia estadística del 90% se tiene los 
valores de 1.96 y 0.84 respectivamente. 
Calculando la muestra 
P1 = 0.69  
P2 = 0.32  
c= 2 controles por cada caso 
Z1-α/2 =1,96 
Z1-β = 0,84 
Reemplazando los valores, se tiene:   n =  46 
  18  
  
CASOS: (Neonatos con retinopatía)    =   46  pacientes 
CONTROLES: (Neonatos sin retinopatía)   =  92 pacientes 
Método de Muestreo: Muestreo aleatorio simple. 
Unidad de análisis: cada neonato con diagnóstico de retinopatía del prematuro 
atendido en el hospital regional docente de Trujillo. 
Criterios de selección 
Criterios de Inclusión (Casos): 
 Neonatos con retinopatía 
 Neonatos prematuros con menos de 34 semanas de edad 
gestacional  al nacimiento determinado por método de capurro. 
 Neonatos prematuros con un peso < a 1.500 gramos 
 
Criterios de Inclusión (Controles): 
 Neonatos sin retinopatía 
 Neonatos prematuros con menos de 34 semanas de edad 
gestacional al nacimiento determinado por método de capurro. 
 Neonatos prematuros con un peso < a 1.500 gramos 
 
Criterios de Exclusión 
 Neonatos que no se hayan realizado una oftalmoscopia bilateral 
indirecta durante su estancia hospitalaria. 
 Neonatos con alguna patología neurológica asociada: hemorragia de 
la matriz germinal, encefalopatía hipóxico isquémica, anencefalia. 
 Neonatos con malformaciones congénitas severas: cardiacas, 
renales, gastrointestinales. 
 Neonatos con enfermedades metabólicas congénitas. 
 Neonatos que han requerido oxigenoterapia.  
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
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La técnica que se utilizó fue la historia clínica de los pacientes, el instrumento que 
nos ayudó en esta recolección de datos fue la ficha de registro de datos (anexo 1), 
en la cual se tomó información como filiación, datos de variable dependiente y datos 
de variable independiente, en donde se precisaron la retinopatía del prematuro y el 
antecedente de transfusión sanguínea. Para lo cual se solicitó al director del 
Hospital Regional Docente de Trujillo una autorización que nos permita aplicar esta 
investigación.  
Mediante un muestreo aleatorio simple se seleccionó a los pacientes según su 
pertenencia al grupo de casos y controles, se recolectó los datos y se comprobó 
que contengan los datos correspondiente a las variables de estudio, las cuales se 
tomaron en la hoja de registro de datos, asimismo se continuó con el llenado de la 
hoja de recolección de datos hasta completar el 100% de la población de estudio. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Los datos fueron tabulados en una base de EXCEL la misma que nos permitió 
elaborar las tablas tetracóricas y el análisis estadístico correspondiente, el cual 
implicó el cálculo mediante el Odss Ratio respectivo; con un intervalo de confianza 
del 95% y la aplicación del test chi cuadrado. Los resultados se expresaron en 
gráficos.  
2.6 Aspectos éticos 
Para desarrollar esta trabajo de investigación se solicitó permiso al director del 
Hospital Regional Docente de Trujillo, para esto se aplicó los principios de la 
declaración de Helsinski (18) considerando el principio 24, en el cual consta que se 
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Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos en el estudio del 
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2009 – 2015: 
 
Características ROP   
(n=46) 









- D. estandar 
 
 
Peso al nacer: 
- Promedio 






















































   





La edad gestacional de la madre y el peso del prematuro no difiere 
significativamente p> 0.05 en  los  grupos de estudio. 
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Tabla Nº 2: Frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros  con 





FUENTE: HOSPITAL REGIONAL  DOCENTE TRUJILLO –Archivo historias 
clínicas: 2009 -2015. 
Descripción: 
La frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros  con retinopatía   fue de 14 
/ 46 = 30.4% 
Tabla Nº 3: Frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros  sin 




FUENTE: HOSPITAL REGIONAL  DOCENTE TRUJILLO –Archivo historias 
clínicas: 2009 -2015. 
Descripción: 
La frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros sin retinopatía   fue de 3 / 
92= 3.3% 
 
Tabla Nº 4: Transfusión sanguínea  como factor de riesgo para retinopatía en 
prematuros del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2009 
– 2015: 
ROP TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 
                       SI              NO   TOTAL 
               14(30.4%)        32(69.6%)  46(100%) 
ROP TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 
                      SI                   NO           TOTAL 
                  3(3.3%)              89(96.7%)           92(100%) 








FUENTE: HOSPITAL REGIONAL  DOCENTE TRUJILLO –Archivo 
historias clínicas: 2009 -2015 
 
 Chi cuadrado: 20.9 
 p<0.05  
 
 Odds ratio : 12.9 
 Intervalo de confianza al 95%: (3.4; 48.1) 
El antecedente de transfusión sanguínea se asocia con   retinopatía del prematuro 
a nivel muestral lo que se traduce en un  odds ratio 12.9; expresa este misma 
tendencia a nivel poblacional, lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  
> 1 y expresa significancia de  las mismas al verificar que la influencia del azar es 
decir el valor de p < 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que es un factor 
asociado a la complicación oftalmológica en estudio. 
 
IV. DISCUSIÓN 
La tabla N° 1, Compara la edad gestacional al nacimiento determinado por método 
de capurro y el peso al nacer de los prematuros con o sin retinopatía mostrando 
que la edad gestacional al nacimiento y el peso al nacer no difieren 
significativamente en ambos grupos de estudio. Aunque la edad y peso se  
consideraron variables intervinientes de interés, no se observaron diferencias 
significativas entre los grupos de prematuros  con y sin  retinopatía; esta condición 
resulta conveniente para nuestro estudio, pues denota homogeneidad entre los 
grupos y ello resulta óptimo para verificar la ausencia de sesgos y de esta manera 
corroborar la mayor significancia y verosimilitud de los hallazgos.  
En relación a las variables edad y sexo los resultados resultan compatibles con los 
observados por Curbelo L, et al (8) en Cuba en el 2015, quienes buscaron un patrón 





Si No  
Si 14 (30.4%)  3 (3.3%) 17 
No 32 (69.6%) 89  (96.7%) 121 
Total 46 (100%) 92 (100%) 138 
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con un peso al nacer inferior o igual a 1700 gramos, en 89 pacientes, y cuya 
retinopatía se observó en 20, 2%, mientras que el 72,2% de los que la desarrollaron 
nacieron antes de las 32 semanas y cuyo peso oscilo generalmente entre 1 000 y 
1 500 gramos. Chávez  B,  et al (6) en México en el 2012 realizan un estudio sobre 
factores de riesgo para retinopatía del prematuro en pacientes con un peso igual o 
menor a 1750 gramos y una edad gestacional menor a 34 semanas. 
La formación vascular de la retina se inicia a partir de las 16 semanas de gestación 
y va progresando mes a mes. Completando la vascularización aproximadamente a 
los 8 meses de gestación. Durante el parto prematuro la vascularización queda 
detenida es así como los recién nacidos nacen con el sistema vascular retiniano 
incompleto el cual en el período posnatal experimenta un desarrollo anómalo. Por 
tal motivo, cuanto más prematuros son los recién nacidos más incipiente será el 
desarrollo vascular. 
En la tabla  N° 2  se describe la frecuencia de antecedente de transfusión sanguínea 
en el grupo de prematuros con retinopatía, encontrando que la frecuencia de este 
factor se registró en el 30.4% de pacientes en este grupo. Los  resultados obtenidos 
son similares a los encontrados por Chávez B, et al (6) en el  2012, quienes 
identificaron los factores perinatales relacionados con retinopatía del prematuro, 
encontrando que el riesgo de presentar retinopatía en el neonato con transfusión 
sanguínea fue significativo p<0.05 (Odds Ratio: 4.3). Así mismo, Flores G, et al (5) 
en México en el 2011, reportaron a la transfusión sanguínea como uno de los  
factores de riesgo para retinopatía del prematuro en  112 casos con retinopatía y 
95 casos sin ella, observando que la frecuencia del antecedente de transfusión 
estuvo presente en el 83% de los casos y únicamente en el 62% de los controles. 
Curbelo L, et al (8) en el  2015, reporta un estudio sobre retinopatía del prematuro 
en 89 pacientes, demostrando la existencia de daño en la retina en el 39% de 
quienes recibieron transfusión (casos) y únicamente en el 18% de los que no la 
recibieron (controles), siendo esta diferencia significativa p<0.05 (OR 4.2) 
La transfusión sanguínea puede ser una intervención que salva la vida o mejora 
rápidamente una condición grave, sin embargo, como todo tratamiento puede con 
llevar a complicaciones agudas o tardías, además incluye riesgos infecciosos que 
pueden tener consecuencias graves o mortales a pesar de los estrictos controles 
que anteceden a la transfusión. La hemoglobina fetal, a diferencia de la del adulto 
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tiene mayor afinidad por el oxígeno, y las transfusiones en neonatos son con 
hematíes de donantes adultos, por lo que se incrementa el oxígeno libre circulante; 
además el hierro libre en el plasma no unido a la transferrina se incrementa 
significativamente después de una transfusión y permanece parcialmente en forma 
ferrosa por una actividad baja de la ferroxidasa, existiendo una reducción del hierro 
férrico por acción del ácido ascórbico. El hierro libre puede catalizar la generación 
de especies oxígeno-reactivas que pueden ser responsables del daño a la retina. 
En la tabla  N° 3 identifica la frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros 
sin retinopatía, mostrando que la  exposición al riesgo ocurre únicamente en el 3.3% 
de los neonatos sin retinopatía; esta diferencia de frecuencias  expresa una 
tendencia característica de un factor asociado al desenlace en estudio.   Estos 
hallazgos son compatibles con los de Lavalle A, et al (4) en el  2011 quienes luego 
de comparar por la ocurrencia de riesgo de retinopatía post transfusional en 
prematuros, reportaron 16 casos con retinopatía y 41 controles sin esta, 
observando diferencias significativas respecto al antecedente de transfusión entre 
ambos grupos de estudio con 11% versus 3% (OR = 4.7). 
En la tabla N° 4 se compara  la frecuencia de transfusión sanguínea entre los 
prematuros  con y sin retinopatía, valorando al factor antecedente de transfusión 
sanguínea como factor asociado a retinopatía del prematuro; observando que la 
intensidad del odds ratio para ella fue de 12.9; suficiente como para extrapolar esta 
tendencia muestral a toda la población y por ende reconocer significancia 
estadística (p<0.05) para atribuirles la categoría de factor de riesgo para la aparición 
del desenlace en estudio. Nuestros resultados coinciden con las descritas por 
Ynguil  A (3) en Perú en el 2013, quien realizó un estudio buscando identificar los 
factores de riesgo para el desarrollo de retinopatía de la prematuridad en una 
muestra de 200 recién nacidos, observando que no solo el peso al nacer < 1000gr 
(OR 7,5), la edad gestacional < de 30 semanas (OR 4,5) y sobre todo la anemia 
con necesidad de transfusión (OR 6.1) son factores asociados a retinopatía 
(p<0.01). Zepeda L,  et al (7) en México en el 2014 señalaron los factores de riesgo 
asociados con el desarrollo de retinopatía del prematuro, en una población de 59 
recién nacidos prematuros  con retinopatía; observando que el uso de transfusión 
sanguínea (OR 6.6) y peso al nacimiento menor de 1000 gramos (OR 4.0) tienen 
alta incidencia con la ROP (p<0.05). Lavalle A, et al (4) en el 2011 reportan  los  
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factores de riesgo de ROP comparando neonatos con < 1,500 g (16 con retinopatía  
y 41 sin ésta); observando diferencias significativas respecto al antecedente de 
transfusión entre ambos grupos de estudio (OR = 4.7). Chávez B, et al (6) en el  
2012 quienes identificaron  los factores perinatales relacionados con retinopatía del 
prematuro, en menores de 34 semanas y de 1750 gramos, encontrando que el 
riesgo de retinopatía en expuestos a transfusión sanguínea fue alto  (OR: 4.3) 
Como ya se ha mencionado tanto la prematuridad como la transfusión sanguínea 
son factores de riesgo para ROP. Teniendo aquí un primer grupo con ambos 
factores de riesgo y un segundo grupo con un solo factor de riesgo, es así como en 
el primer grupo que tiene ambos factores el riesgo de adquirir esta enfermedad es 
mayor. 
Si el tipo de población, la etnia, el diseño, la metodología y el tamaño muestral 
utilizada por estos autores es más o menos igual a la utilizada en esta investigación 
es lógico que los resultados sean similares, por consiguiente los datos obtenidos 
son reales. 
Un aporte respecto a los resultados de la transfusión sanguínea en neonatos 
prematuros ha sido señalado por Rodriguez F, et al (19) en España en el 2006, 
cuya información muestra también similitud en cuanto al peso del producto < 1500gr 
y  edad gestacional < 32, como asociados al aumento de la incidencia de ROP. Sin 
embargo, mientras que transfusión sanguínea no ha sido reportada como factor de 
riesgo para ROP, la oxigenoterapia y la sepsis si han sido considerados aunque el 
autor refiere que a la fecha no existen evidencias suficientes para que los 





1. La edad gestacional al nacimiento determinado por método de capurro y 
el peso al nacer del prematuro con o sin ROP no difiere significativamente 
p> 0.05 en  los  grupos de estudio  
2. La frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros con retinopatía  fue 
de 14 / 46 = 30.4% 
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3. La frecuencia de transfusión sanguínea en prematuros sin retinopatía  fue 
de 3 / 92= 3.3% 
4. La transfusión sanguínea es factor de riesgo para retinopatía en 
prematuros con un odds ratio de 12.9 el cual fue significativo (p<0.05). 
 
VI. RECOMENDACIONES:  
 
 Usar tratamientos alternativos en la anemia del prematuro como el uso de 
eritropoyetina.  
 Difundir la administración responsable al personal de salud sobre 
administración de paquetes globulares para evitar la aparición de ROP. 
 Desarrollar estrategias preventivas que disminuyan la aparición de ROP 
como la administración de una serie única de Betametasona. 
 Realizar estudios multicéntricos con mayor muestra poblacional 
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ANEXO Nº  01 
 
Antecedente de transfusión sanguínea como factor de riesgo para retinopatía 
del prematuro en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
 
PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad gestacional (método capurro):______________________________ 
1.3. Peso al nacer:______________________________ 
 
II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 
        Retinopatía del prematuro: Si     (   )        No  (     ) 
 
III.  DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 
    Antecedente de transfusión sanguínea: Si     (   )        No  (     ) 
     
 
 
 
 
 
